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Sindrom nefrotik adalah salah satu penyakit glomerulus yang paling banyak terjadi pada anak, yang ditandai dengan 
proteinuria masif, hipoalbuminemia, edema dengan atau tanpa hiperkolesterolemia. Peningkatan kadar kolesterol dapat 
berakibat pada berbagai penyakit di masa mendatang. Kondisi hiperkolesterolemia tersebut biasanya bersifat transien 
dan normal kembali bila pengobatan hipoalbuminemia berhasil.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
antara hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia pada anak dengan sindrom nefrotik. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah semua pasien sindrom 
nefrotik usia 1-<18 tahun di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian diambil dari rekam medik 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode Januari 2014-Juni 2016.Korelasi antara 
hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman.Dari 78 sampel, 34,6% 
berusia 4-6 tahun, 71,8% laki-laki, 56,4% proteinuria masif 2+, 61,5% status gizi baik, 67,9% hipoalbuminemia dan 
64,1% hiperkolesterolemia. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 
hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia pada anak dengan sindrom nefrotik dengan arah korelasi negatif dan 
kekuatan korelasi kuat (p=0,000;r= -0,703). Hipoalbuminemia berkorelasi negatif terhadap hiperkolesterolemia pada 
anak dengan sindrom nefrotik. 
 




The Correlation Between Hypoalbuminemia and Hypercholesterolemia in Childrenwith Nephrotic Syndrome. 
Nephrotic syndrome is glomerulus diseases which is most common in children, characterized by massive proteinuria, 
hypoalbuminemia, edema with or without hypercholesterolemia. Increased levels of cholesterol can lead to various 
diseases in the future. Hypercholesterolemia is usually transient and returned to normal when hypoalbuminemia 
treatment is successful. This studyaimed to determine the correlation between hypoalbuminemia and 
hypercholesterolemia in children with nephrotic syndrome.This research is an analytic observational study with cross-
sectional design. The study population were all patients with nephrotic syndrome aged 1 until <18 years old at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Samples were obtained from the medical records of patients who met the inclusion 
and exclusion criteria from the period January 2014 to June 2016. The correlation between hypoalbuminemia and 
hypercholesterolemia was analyzed using Spearman correlation test.From the 78 samples, 34.6% was between 4-6 years 
old, 71.8% male, 56.4% with massive proteinuria 2+, 61,5% good nutritional status,  67.9% with hypoalbuminemia and 
64.1% with hypercholesterolemia. Statistical analysis showed that there is a significant correlation between 
hypoalbuminemia and hypercholesterolemia in children with nephrotic syndrome with a negative correlation and 
strength of the correlation (p = 0.000; r = -0.703).Hypoalbuminemia is negatively correlated to hypercholesterolemia in 
children with nephrotic syndrome. 
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Sindrom nefrotik merupakan penyakit ginjal 
yang paling banyak terjadi pada 
anak.
1
Sindrom nefrotik adalah salah satu 
penyakit glomerulusyang ditandai dengan 
proteinuria masif (>40 mg/m
2
/jam), 
hipoalbuminemia (<2,5g/dL), edema,dengan 
atau tanpa hiperkolesterolemia (>200 
mg/dL).
2
Sindrom nefrotik termasuk dalam 
suatu kelainan yang bersifat kronis yang 
memerlukan perhatian khusus dalam evaluasi 
dan tatalaksananya.
3 
Dalam patofisiologi sindrom nefrotik, 
terjadi peningkatan permeabilitas glomerulus 




Keadaan hipoalbuminemia akan merangsang 
sintesis lipoprotein dan mengurangi metabolisme 
lipoprotein oleh hepar yang pada akhirnya akan 
mengakibatkan peningkatan kadar lipid serum 
(kolesterol, triglisedrida) dan lipoprotein.
4 
Teori 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Harun dkk pada tahun 2006 di Rumah 
Sakit Hasan Sadikin Bandung. Hasil 
penelitian mereka menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
hipoalbuminemia dengan peningkatan 
lipoprotein (a).
5 
Hiperkolesterolemia umumnya bersifat 
transien dan normal kembali bila pengobatan 
hipoalbuminemia berhasil. Namun, jika 
hiperkolesterolemia tersebut bertambah berat 
dan terjadi secara kronis, maka akan 
menimbulkan komplikasi seperti, penyakit 
kardiovaskuler (ateroskelosis), terjadinya 
progesifitas penyakit ginjal, dan proses 
thrombosis.
6
 Terdapat penelitian yang 
membuktikan bahwa hiperlipidemia 
berkontribusi pada kejadian penyakit ginjal 
progresif melalui berbagai mekanisme.
7 
Masih terdapat beberapa penelitian yang 
menunjukkan perbedaan hasil mengenai korelasi 
antara hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia 
pada anak dengan sindrom nefrotik dan 
minimnya penelitian mengenai sindrom nefrotik 
di Indonesia, maka perlu dilakukan penelitian 
mengenai korelasi antara hipoalbuminemia dan 
hiperkolesterolemia pada anak dengan sindrom 
nefrotik.  
 
2. Metode Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan desain penelitian cross-
sectionaluntuk menegetahui korelasi antara 
hipoalbuminemia dan hiperkolesteroleia pada 
anak dengan sindrom nefrotik. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan September sampai 
November 2016 di Bagian Rekam Medik 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 Populasi terjangkau penelitian ini adalah 
semua pasien sindrom nefrotik usia 1-<18 
tahun di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode Januari 2014-Juni 2016. 
Besar sampel minimal pada penelitian ini yaitu 
50 sampel.  
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah seluruh anak dengan sindrom nefrotik 
dalam keadaan proteinuria masif (dipstick 
≥2+) berusia 1-<18 tahun di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 
Januari 2014-Juni 2016. Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien sindrom 
nefrotik bawaan dan sekunder, pasien sindrom 
nefrotik dengan penyakit metabolik, penyakit 
kronis, kelainan ginjal bawaan dan gizi buruk. 
Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program Statistical Package for 
SocialScience (SPSS) versi 22.0 for 
Windows.Analisis univariat dilakukan untuk 
memperoleh gambaran distribusi frekuensi 
masing–masing variabel yang diteliti.Analisis 
bivariat untuk mengetahui korelasi antara dua 





Pada penelitian ini didapatkan subjek 
penelitian sebanyak 78 orang yang memenuhi 
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Tabel 1. Karakteristik, Proteinuria Masif, Albumin 
Serum dan Kolesterol Total pada Anak dengan 
Sindrom Nefrotik (N=78) 
 
Karakteristik n % 
Usia (tahun)   
1-3 15 19,2 
4-6 27 34,6 
7-9 15 19,2 
10-12 15 19,2 
13-15 3 3,8 
16-18 3 3,8 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 56 71,8 
Perempuan 22 28,2 
Status Gizi   
Obese 18 23,1 
Overweight 6 7,7 
Gizi Baik 48 61,5 
Gizi Kurang 6 7,7 
Proteinuria Masif   
2+ 44 56,4 
3+ 32 41 
4+ 2 2,6 
Albumin Serum (g/dL)   
Hipoalbuminemia 53 67,9 
Hipoalbuminemia Berat 25 32,1 
Kolesterol Total (mg/dL)   
Tidak Hiperkolesterolemia 2 2,6 
Hiperkolesterolemia 50 64,1 
Hiperkolesterolemia Berat 26 33,3 
 
 Dari Tabel 1. diatas didapatkan hasil 
bahwa anak dengan sindrom nefrotik 
terbanyak (34,6%) pada kelompok usia 4-6 
tahun dan terendah (3,8%) pada kelompok usia 
13-15 tahun dan 16-18 tahun, anak berjenis 
kelamin laki-laki (71,8%) lebih banyak 
dibandingkan perempuan (28,2%), anak yang 
memiliki status gizi baik sebesar 61,5% dan 
status gizi kurang hanya 7,7%, anak yang 
memiliki tingkat proteinuria masif 2+ sebesar 
56,4% dan proteinuria masif 4+ hanya 2,6%, 
anak yang termasuk hipoalbuminemia sebesar 
67,9% dan sebebihnya (32,1%) termasuk 
hipoalbuminemia berat, anak yang termasuk 
hiperkolesterolemia sebesar 64,1%, 
hiperkolesterolemia sebesar 33,3% dan tidak 
hiperkolesterolemia hanya 2,6%. 
 Hasil analisis bivariat yang didapat 
tercantum dalam Gambar1. untuk mengetahui 
korelasi antara hipoalbuminemia dan 





Gambar 1. Korelasi antara Hipoalbuminemia dan 
Hiperkolesterolemia padaAnak dengan  
Sindrom Nefrotik (N=78) 
 
Dari uji korelasi Spearman, didapatkan  
p value = 0,000 (p<0.001) yang menunjukkan 
bahwa korelasi antara hipoalbuminemia dan 
hiperkolesterolemia pada anak dengan sindrom 
nefrotik bermakna. Nilai korelasi Spearman 
sebesar -0,703 menunjukkan arah korelasi 




Dalam penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang, dari 78 
sampel penelitian, pasien sindrom nefrotik 
terbanyak (34,6%) yaitu pada kelompok usia 
4-6 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Bushara (2006) di Departemen 
Anak Rumah Sakit Universitas Khartoum, 
Sudan yang menyatakan bahwa pasien 
sindrom nefrotik terbanyak (43,3%) pada usia 
≤5 tahun, diikuti berturut-turut kelompok usia 
>10 tahun (36,7%) dan 6-10 tahun 
(20%).
8
Hasil penelitian ini berbeda dengan  
penelitian Pramana, Mayetti dan Kadri (2013) 
di RSUP Dr. Muhammad Djamil, Padang yang 
menyatakan bahwa pasien sindrom nefrotik 
terbanyak (55,4%) pada usia >6 tahun dan 
terendah pada kelompok usia 1-<2 tahun 
(5,4%).
9
 Perbedaan ini kemungkinan 
disebabkan oleh cara pengelompokkan usia 
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pada setiap penelitian menggunakan teknik 
yang berbeda dan batasan usia yang diteliti 
juga berbeda. Sindrom nefrotik sebenarnya 
dapat diderita di segala usia. Namun, sindrom 
nefrotik  kebanyakan terjadi pada anak-anak 
dikarenakan sindrom nefrotik bawaan memang 
sudah terjadi sejak lahir dan sindrom nefrotik 
primer kelainan minimal yang paling banyak 
terjadi disebabkan oleh tidak terdapat IgG 
pada dinding kapiler glomerulus yang 
kemungkinan dikarenakan sistem imun pada 
anak-anak belum terbentuk sempurna.
10
 
Dari hasil penelitian didapat bahwa 
mayoritas (71,8%) anak penderita sindrom 
nefrotik adalah laki-laki. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Baskoro (2011) di Sub Bagian 
Nefrologi Anak RSUP Dr. Kariadi, Semarang 
yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih 
banyak (67,7%) menderita sindrom nefrotik 
dibandingankan perempuan (32,3%).
11 
Penelitian Harun dkk (2006) di Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung juga sejalan dengan 
hasil penelitian ini. Hasil penelitian Harun dkk 
(2006) menunjukkan bahwa mayoritas (70%) 
penderita sindrom nefrotik adalah laki-laki.
5
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 
ada yaitu sindrom nefrotik lebih banyak 
diderita oleh anak laki-laki daripada anak 
perempuan dengan perbandingan 2:1.
1 
Penelitian-penelitian sebelumnyamenunjukkan 
anak laki-laki lebih banyak mengalami 
sindrom nefrotik dengan rasio yang berbeda-
beda, namun belum terdapat bukti adanya 
peranan gonosom (gen kromosom seks) dalam 
sindrom nefrotik. Mutasi genetik pada sindrom 
nefrotik berupa gen autosom dominan atau 
autosom resesif yang menyebabkan kerusakan 




Dalam penelitian ini didapatkan bahwa 
anak penderita sindrom nefrotik dengan status 
gizi baik paling banyak ditemukan yaitu 
61,5%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Septarini, Tambunan, dan Amalia pada tahun 
2012 di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, 
Jakarta yang menunjukkan bahwa sebesar 
60,7% pasien sindrom nefrotik memiliki status 
gizi baik.
13
 Hasil penelitian ini juga sesuai 
denganpenelitian Baskoro (2011) yang 
menunjukkan bahwa pasien sindrom nefrotik 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
proporsi anak penderita sindrom nefrotik 
dengan proteinuria 2+ yaitu 56,4%, proteinuria 
3+ sebanyak 41% dan proteinuria 4+ hanya 2 
anak (2,6%).Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian Bushara (2006) yang 
menunjukkan bahwa sebesar 52,7% penderita 
sindrom nefrotik memiliki proteinuria <3+ dan 
47,3% memiliki proteinuria ≥3+.8Namun, hasil 
penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 
Pramana, Mayetti dan Kadri (2013) yang 
menyatakan bahwa proteinuria 3+ yang paling 
banyak terjadi pada penderita sindrom nefrotik 
yaitu 71,4%, diikuti berturut-turut proteinuria 




Salah satu akibat dari proteinuria masif 
yaitu terjadinya hipoalbuminemia. Dalam 
penelitian ini, terdapat 67,9%  yang termasuk 
dalam kategori hipoalbuminemia dan 32,1% 
yang termasuk dalam kategori 
hipoalbuminemia berat. Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian Bushara (2006) yang 
menunjukkan bahwa sebanyak 70% penderita 
mengalami hipoalbuminemia dan sebanyak 




Keadaan hipoalbuminemia akan memacu 
sintesis lipoprotein dan menurunkan degradasi 
lemak yang akan menyebabkan terjadinya 
hiperkolesterolemia. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa keadaan 
hiperkolesterolemia paling banyak (64,1%) 
terjadi pada anak sindrom nefrotik, diikuti 
dengan hiperkolesterolemia berat sebesar 
33,3% dan tidak hiperkolesterolemia hanya 2 
anak (2,6%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Bushara (2006) yang 
menunjukkan bahwa sebesar 66,7% penderita 
sindrom nefrotik mengalami 




Dari hasil analisis bivariat uji korelasi 
Spearman, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
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korelasi bermakna antara hipoalbuminemia 
dan hiperkolesterolemia pada anak dengan 
sindrom nefrotik (p=0,000). Dari hasil analisis 
tersebut didapatkan koefisien korelasi sebesar 
-0,703, hal ini menunjukkan bahwa penelitian 
ini memiliki arah korelasi negatif dengan 
kekuatan korelasi kuat.Sehingga, semakin 
rendah kadar albumin serum maka semakin 
tinggi kadar kolesterol total. Hal ini sejalan 
dengan teori penelitian yaitu terdapat korelasi 




Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Harun dkk pada tahun 2006 di 
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Hasil 
penelitian Harun dkk (2006) menunjukkan 
terdapat korelasi bermakna antara 
hipoalbuminemia dan peningkatan kadar 
lipoprotein (a) (p=0,000) dengan nilai r=-0,53 
yang menunjukkan bahwa arah korelasi 
negatif dengan kekuatan korelasi sedang.
5
 
Penelitian Jameela dkk pada tahun 2012 
di Departemen Anak Rumah Sakit Universitas 
King Abdulaziz, Jeddah, Saudi Arabia juga 
mendukung penelitian ini. Penelitian Jameela 
dkk (2012) menyatakan bahwa terdapat 
korelasi dengan arah korelasi negatif antara 
kolesterol dan albumin, trigliserida dan 
albumin serta antara LDL dan albumin.
14
 
Penelitian Pandey dan Prasad pada tahun 2016 
di Rumah Sakit Darbhanga, India juga sejalan 
dengan penelitian ini. Penelitian Pandey dan 
Prasad (2016)menyatakan bahwa terdapat 
peningkatan yang signifikan pada kolesterol 
total, HDL, LDL, VLDL, dan trigliserid serta 
terdapat penurunan yang signifikan pada 
protein total serum, albumin serum, dan 
globulin serum pada pasien sindrom nefrotik 
jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.
15
 
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 
Bushara (2006) di Departemen Anak Rumah 
Sakit Universitas Khartoum, Sudan. Bushara 
(2006) melaporkan hasil penelitian bahwa dari 
40 anak penderita sindrom nefrotik yang kadar 
kolesterol totalnya meningkat, terdapat 22 
anak (55%) memiliki kadar albumin serum 
>1,5-<3,5 g/dL dan 18 anak (45%) yang 
memiliki kadar albumin serum <1,5 g/dL. 




Hiperlipidemia muncul akibat kadar 
albumin yang rendah di dalam darah. Keadaan 
hipoalbuminemia memacu sel-sel hepar untuk 
membuat albumin sebanyak-banyaknya 
sehingga bersamaan dengan sintesis albumin 
ini, sel-sel hepar juga akan membuat 
lipoprotein. Degradasi lemak yang menurun 
ini berkaitan dengan aktivitas  lipoprotein 
lipase yang menurun sehingga  kadar asam 
lemak bebas yang beredar dalam serum 
meninggi.
16 
Lipoprotein lipase sebagai enzim 
yang mengkatalisis lemak dalam darah yang 
berkurang jumlahnya menyebabkan klirens 
lemak dalam darah mengalami penurunan.
17 
Sintesis lipoprotein yang meningkat dan 







Terdapat korelasi bermakna antara 
hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia 
pada anak dengan sindrom nefrotik dengan 
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